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[摘要] 目的 评估青少年特发性脊柱侧凸（AIS）患者接受支具治疗后心理健康状况，观察 AIS 患者支具治

疗前后抑郁程度的改变并分析其影响因素。方法　收集 2013 年 1 月至 2015 年 1 月于海军军医大学（第二军医大

学）长征医院门诊接受支具治疗的 AIS 患者的一般资料及影像学资料，包括年龄、性别、体质量指数、支具治疗

前及末次随访时冠状位主弯 Cobb 角，以及至末次随访时支具治疗的持续时间。应用流调中心儿童抑郁量表（CES-
DC）、长处与困难问卷（SDQ）评估接受支具治疗前及末次随访时患者的抑郁程度及心理健康状况，并应用多元

线性回归模型分析患者支具治疗过程中抑郁程度改变的影响因素。结果　共纳入 112 例 AIS 患者（男 16 例，女  
96 例）。与支具治疗前相比，末次随访时患者的 CES-DC 评分增高（38.4±3.0 vs 26.1±4.2），SDQ 中亲社会行

为分量表评分降低（2.7±0.5 vs 4.2±0.3）、情绪问题和同伴问题 2 个分量表评分均增加（7.7±1.5 vs 5.3±2.2，
7.6±1.4 vs 5.0±1.6），差异均有统计学意义（t＝25.22、－27.22、9.54、12.94，P 均＜0.01）。多元线性回归分析

提示，AIS 患者抑郁程度与支具治疗前的冠状位主弯 Cobb 角、至末次随访时支具治疗的持续时间，以及支具治疗

前 SDQ 中情绪问题与同伴问题分量表评分均呈正相关（P 均＜0.05），而与 SDQ 中亲社会行为分量表的评分呈负

相关（P＜0.01）。结论　AIS 患者支具治疗后心理健康状况发生改变，抑郁程度升高；对于支具治疗前冠状位主弯 
Cobb 角较大、支具治疗持续时间较长及支具治疗前 SDQ 情绪与同伴问题评分较高的患者，在治疗前给予积极的心

理干预有望改善患者治疗后的生活质量。
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[Abstract]　Objective　To evaluate the mental health status of patients with adolescent idiopathic scoliosis 
(AIS) after bracing treatment, and to observe the severity of depressive symptoms and analyze the influencing factors.  
Methods　We collected the general data and imaging data of AIS patients who underwent bracing treatment in the outpatient 
clinic of Changzheng Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University) from Jan. 2013 to Jan. 
2015. The data included age, gender, body mass index, coronal main curve Cobb angle at the initial treatment and the last 
follow-up, and duration of bracing treatment. The Center for Epidemiological Studies depression scale for children (CES-DC) 
and	the	strengths	and	difficulties	questionnaire	(SDQ)	were	used	to	assess	the	severity	of	depression	and	the	mental	health	
status before bracing treatment and at the last follow-up. Multivariate linear regression model was used to analyze the factors 
influencing	the	severity	of	depression	during	the	bracing	treatment.	Results　A total of 112 patients (16 males and 96 females) 
were	enrolled	in	our	study.	We	found	that	 the	CES-DC	score	was	significantly	higher	at	 the	last	follow-up	than	that	at	 the	
beginning (38.4±3.0 vs 26.1±4.2); the scores of the emotional problems (7.7±1.5 vs 5.3±2.2 ) and peer problems (7.6±1.4 
vs 5.0±1.6) in the SDQ were significantly increased and the score of the prosocial behavior was significantly decreased 
(2.7±0.5 vs 4.2±0.3) at the last follow-up (t＝25.22, －27.22, 9.54 and 12.94; all P＜0.01). Multivariate linear regression 
analysis suggested that the depression severity of AIS patients was positively correlated with the pre-treatment coronal main 
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curve Cobb angle, duration of bracing treatment, and pre-treatment SDQ emotional symptom and peer problem scores (all  
P＜0.05), but were negatively correlated with the score of the prosocial behavioral subscale of SDQ. Conclusion　The 
mental health status of patients with AIS is changed after bracing treatment, with increased severity of depression. Active 
psychological intervention shall be given to patients with large pre-treatment coronal main curve Cobb angle, longer treatment 
time of bracing, and higher pre-treatment SDQ’s emotional symptom scores and peer problem scores, which may improve the 
post-treatment quality of life of patients.

[Key words]　adolescent idiopathic scoliosis; bracing; depression; mental health
[Acad J Sec Mil Med Univ, 2019, 40(6): 619-623]

青少年特发性脊柱侧凸（adolescent idiopathic 
scoliosis，AIS）是发生于青春期前后脊柱冠状位

侧凸 Cobb 角超过 10°的脊柱结构性畸形，在骨骼

发育成熟前畸形有继续进展的风险，支具治疗是

目前预防及控制轻中度（侧凸 Cobb 角＜45°）AIS 
畸形进展最有效的保守治疗措施[1]。然而，佩戴支

具不仅影响患者的生活质量，还会影响患者的心理

健康状况，增加其罹患抑郁、焦虑等心理障碍的风 
险[2]。目前尚不清楚哪些因素与 AIS 患者接受支具

治疗后心理障碍的严重程度有关。本研究通过心理

学量表评估于海军军医大学（第二军医大学）长征

医院门诊接受支具治疗的 AIS 患者治疗后抑郁程

度的改变情况，并对相关影响因素进行分析，以期

为临床上是否需要对此类患者进行必要的心理干预

提供循证医学依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象  收集  2013 年  1 月至  2015 年  
1 月于海军军医大学（第二军医大学）长征医院门

诊接受支具治疗的 AIS 患者的一般资料及影像学

资料。研究对象纳入标准：（1）年龄为 10～16 
岁，排除其他病因并最终诊断为 AIS；（2）轻、

中度  AIS 患者，初诊时冠状位主弯  Cobb 角为 
20°～45°；（3）接受支具治疗时间＞1 年；（4）
随访评估资料完整。排除标准：（1）有家族性脊

柱畸形或骨骼肌肉疾病史；（2）患者父母有精神

或心理疾病史。所有患者均自愿参加本研究并签署

知情同意书，本研究通过海军军医大学（第二军医

大学）长征医院伦理委员会审批。

1 . 2　观察指标  收集患者接受支具治疗时的

年龄、性别、体质量指数（body mass index，
BMI）、至末次随访时支具治疗的持续时间；使用 
Surgimap 软件（美国 Nemaris 公司）测量并记录

患者支具治疗前及末次随访时脊柱全长立位正位 X 
线片上冠状位主弯 Cobb 角。

1 . 3　心理学评估  在支具治疗前及末次随访

时，分别使用流调中心儿童抑郁量表（Center 
for Epidemiologic Studies depression scale for 
children，CES-DC）与长处和困难问卷（strengths 
and difficulties questionnaire，SDQ）评估患者的

抑郁程度及心理健康状况。CES-DC 共 20 项，

从偶尔或无至多数时间或持续出现抑郁症状分

为 4 个等级，分别记为1～4 分，总得分越高说

明患者出现抑郁症状的频次越高，其罹患抑郁

症的风险越高 [3-5]。SDQ 包括情绪问题、多动 /
注意力缺陷、品行问题、同伴问题和亲社会行

为 5 个分量表，每个分量表包含 5 个条目，均采

用 3 级评分，其中前 4 个分量表评分高表示困

难，得分之和为客观困难总分，得分越高提示在

情绪、注意力、人际交往等方面存在的问题越

严重；最后一个分量表亲社会行为评分高代表 
长处[6]。

1.4　统计学处理 应用 SPSS 19.0 软件（美国 
IBM 公司）进行数据分析。呈正态分布的计量资

料以 x±s 表示，治疗前后结果的比较采用配对 t  
检验，男性和女性患者资料的比较 Student’s t 检验

（两样本 t 检验）。计数资料以例数表示。采用多

元线性回归分析筛选抑郁程度改变的相关因素。检

验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　一般资料分析 共纳入 112 例 AIS 患者，

其中男 16 例、女 96 例，接受支具治疗时的平均

年龄为（13.7±2.2）岁、BMI 为（19.8±1.7）
kg/m2。支具治疗前脊柱冠状位主弯 Cobb 角为

31.4°±2.3°，末次随访时为 25.6°±7.2°，支具治

疗前后冠状位主弯 Cobb 角差异有统计学意义（t＝
8.12，P＜0.05）。患者至末次随访时支具治疗的

持续时间为（2.0±1.1）年。

2.2　心理学评估及数据分析  与支具治疗前相
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比，所有纳入患者在末次随访时的平均 CES-DC 评
分增高，并且男性、女性患者的平均 CES-DC 评分

均增高，差异均有统计学意义（t＝25.22、8.45、
21.75，P 均＜0.01）；在末次随访时，女性患者的 
CES-DC 评分高于男性患者，差异有统计学意义

（t＝7.59，P＜0.01）。与支具治疗前相比，患者

在末次随访时的 SDQ 中亲社会行为分量表评分降

低，情绪问题和同伴问题 2 个分量表评分均增高，

差异均有统计学意义（t＝－27.22、9.54、12.94，
P 均＜0.01）；而多动/注意力缺陷与品行问题 2 个
分量表评分在支具治疗前后差异均无统计学意义

（P 均＞0.05）。见表 1。

表 1　AIS 患者支具治疗前及末次随访时 CES-DC 和 SDQ 评分

Tab 1　CES-DC and SDQ scores of AIS patients before bracing treatment and at the last follow-up
                                                     x±s 

Item Before treatment At the last follow-up t value P value

CES-DC

 Total n＝112 26.1±4.2 38.4±3.0 25.22 ＜0.01

 Male n＝16 24.9±3.2 33.1±2.2 8.45 ＜0.01

 Female n＝96 26.3±5.0 39.6±3.3** 21.75 ＜0.01

SDQ n＝112

 Prosocial behavior 4.2±0.3 2.7±0.5 －27.22 ＜0.01

 Emotional symptom 5.3±2.2 7.7±1.5 9.54 ＜0.01

 Hyperactivity 3.5±1.1 3.6±0.5 0.88 0.570

 Conduct problem 1.9±0.2 2.0±0.6 1.67 0.095

 Peer problem 5.0±1.6 7.6±1.4 12.94 ＜0.01

AIS: Adolescent idiopathic scoliosis; CES-DC: Center for Epidemiologic Studies depression scale for children; SDQ: Strengths 
and	difficulties	questionnaire.	**P＜0.01 vs the males at the last follow-up

2.3　多元线性回归分析抑郁程度相关因素 应用逐

步回归分析法进行多元线性回归分析，结果（表 2）

提示，AIS 患者抑郁严重程度与支具治疗前冠状位

主弯 Cobb 角、至末次随访时支具治疗的持续时间

及支具治疗前 SDQ 情绪问题与同伴问题分量表评

分均呈正相关（P 均＜0.05），而与支具治疗前 SDQ 

亲社会行为分量表评分呈负相关（P＜0.01）。

表 2　AIS 患者抑郁严重程度影响因素的 

多元线性回归分析结果

Tab 2　Multivariate linear regression analysis of 

influencing factors for depression in AIS patients
Item B β P value

Coronal main curve Cobb angle
 before treatment

0.288 0.365 ＜0.01

Duration of bracing treatment 0.569 0.218 0.029

Emotional symptom of SDQ 0.947 0.475 ＜0.01

Peer problem of SDQ 0.618 0.389 ＜0.01

Prosocial behavior of SDQ －0.118 －0.273 ＜0.01

AIS: Adolescent idiopathic scoliosis; SDQ: Strengths 
and difficulties questionnaire; B: Regression coefficient;  
β:	Standardized	regression	coefficient

3　讨　论

目前 AIS 发病机制尚不完全明确，一般认为

其与遗传与环境因素有关[7]。在青少年生长发育停

止前脊柱畸形有进展的风险，轻中度 AIS 的早期

诊断和早期干预可有效减缓或阻止骨骼成熟前畸形

的进展，从而改善患者成年后的生活质量[8]。支具

治疗是早期干预的重要措施，然而治疗过程中由于

患者处于身心发育最敏感的阶段，任何事件都可能

影响其心理健康状况[9]，而青少年时期发生的心理

问题往往是成人后心理精神障碍的早期征兆；这一

时期发生的心理疾病，也可能使患者的社会功能受

到广泛且持续的损害[10]。因此支具治疗对 AIS 患者

心理健康状况的影响也引起了学者们的关注。

随着医学模式由生物-医学模式向社会-心理-

医学模式的转变，疾病诊疗过程中可能对患者造成

的心理影响也受到更多的重视。社会交往的缺失、

对医院环境及手术的恐惧、对休学的担忧、父母过

分紧张情绪的传递等常导致 AIS 患者出现抑郁症

状，使其对支具治疗的顺应性降低，在增加患者自
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杀风险、损害患者社会功能的同时，也加重了家庭

和社会的负担[11]。本研究中 AIS 患者在末次随访时

抑郁严重程度较支具治疗前增高，同时 SDQ 的情

绪问题、同伴问题分量表评分也均增高，亲社会行

为分量表评分降低，提示支具治疗可显著影响 AIS 

患者的心理健康状态，并增加患者罹患抑郁症的风

险。此外，患者性别不同，接受支具治疗后抑郁严

重程度的差异也有统计学意义；与男性患者相比，

女性患者接受支具治疗后抑郁严重程度较高。这一

结果与 Lee 等[9]的研究结论相吻合，我们推测可能

是因为 AIS 患者中的女孩较男孩更注重自己的外

观；Matsunaga 等[12]同样发现抑郁的易感性在不同

性别之间有所不同，并认为这是由于男性患者更多

地关注自我接纳程度，而女性则更关心他人的接受

程度。

通过多元线性回归分析发现，AIS 患者抑郁严

重程度与支具治疗前冠状位主弯 Cobb 角、支具治

疗持续时间及 SDQ 情绪与同伴问题分量表评分呈

正相关，而与 SDQ 亲社会行为分量表评分呈负相

关。具有更大冠状位主弯 Cobb 角的 AIS 患者外观

畸形更明显，加之长期佩戴矫形支具带来的不愉

快体验，均可能导致出现抑郁症状的频次增加；

Glowacki 等[13]也报道，患者接受支具治疗后会因

为外观变化经历一段心理压力增高、自尊心受损及

孤立感的时期。Danielsson 等[14]开展的一项调查研

究显示，感到孤独或抑郁的患者会减少 25%～43% 

参加业余活动或约会的机会。Glowacki 等[13]研究

发现接受支具治疗的 AIS 患者往往表现出较高的

被同伴取笑风险、社会适应障碍、社交焦虑和行为

问题，从而导致患者的亲社会行为发生改变。在青

少年人群中，这些易感因素和外在压力相互作用，

导致出现更高的抑郁倾向[15]。Zhang 等 [16]强调，

就心理健康而言，保守治疗对于轻度至中度脊柱

侧凸患者并不理想，特别是对冠状位侧凸 Cobb 角

为 40°～50°的患者，支具治疗不利于心理健康。

Carnevale[17]综述显示，对具有高抑郁症倾向的人

群实施早期干预可显著降低抑郁症患病率，早期预

防可能比等待发病后再行干预更具成本效益。因

此，在实施支具治疗前，应充分考虑选择这种治疗

方法对患者可能造成的心理影响，对于支具治疗时

冠状位主弯 Cobb 角较大、预期佩戴支具矫形时间

较长或接受支具治疗时 SDQ 情绪与同伴问题评分

较高而亲社会行为评分较低的患者，应及早实施心

理干预。

本研究有一定的局限性：（1）本研究仅关注

了支具治疗后 AIS 患者的心理状态，而未评估其在

首次诊断 AIS 时的心理状态，因此难以确定支具配

戴是否为抑郁严重程度改变的初始因素；（2）本

研究未将年龄和性别匹配的正常患者作为对照组，

这可能会降低本研究的验证效能。

总之，支具治疗过程中 AIS 患者抑郁严重程

度可以发生变化，其中女孩出现抑郁症状的频次

更高；对于开始支具治疗时冠状位主弯 Cobb 角较

大、支具治疗持续时间较长及 SDQ 的情绪与同伴

问题分量表评分较高的患者，应在支具治疗过程中

关注患者的心理健康状况并给予积极的心理干预，

从而最大限度地降低疾病及诊疗过程对患者造成的

心理影响，改善患者的生活质量。
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